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ﺧﻼﺻﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواناﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﮔﺮوﻫﯽﻓﺮدي ﺑﯿﻦدرﻣﺎﻧﯽ روانﺗﺎﺛﯿﺮﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ. دﻫﺪﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﻬﺎرتﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﺪتﮐﻮﺗﺎه
  .ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3931ي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻬﺮ ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺎزه: ﮐﺎرروش
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ  42. دادﻧﺪي آﻣﺎري را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﺟﺎﻣﻌﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس از ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪروش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ 
ي ﺟﻠﺴﻪ 8ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﺤﺖ . ﻧﻔﺮي ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 21ﮔﺮوه 
اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺪت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻓﺮدي ﮐﻮﺗﺎهدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦاي رواندﻗﯿﻘﻪ 09ﻫﻔﺘﮕﯽ 
، (LOQOHW)، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 2- ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏﻧﺎﻣﻪﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ
. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮدو ﺟﻤﻌﯿﺖ( ISS)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﻣﻬﺎرت(QEE)اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﺗﺤﻠﯿﻞ  91ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰارﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮمداده
  .ﺷﺪﻧﺪ
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽي ﮐﻠﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ درﻧﻤﺮه: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﭼﻨﯿﻦ، ﻧﻤﺮات ﺗﻤﺎم ﺷﺎﺧﺺﻫﻢ(. P=0/400)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﺑﯿﺎﻧﮕﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮي ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده، (P=0/130)اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ي ﻧﺎﻣﻪﮐﻨﺘﺮل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺮﺳﺶاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رواﺑﻂ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روانو ﺣﯿﻄﻪ( P=0/740)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻬﺎرت
داري در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
  .(P=0/320)ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﮐﻮﺗﺎهرﺳﺪ روانﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ اﺛﺮﺑﺨﺶ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺑﻬﺒﻮد در 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﻬﺎرتﻣﻮﻟﻔﻪ
  .ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
 ﻫﺎيﻣﻬﺎرتﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، درﻣﺎﻧﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، روان:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻫﯿﺠﺎن
  :ﻧﻮﺷﺖﭘﯽ
ﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻬﺎد ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه  يﮐﻤﯿﺘﻪﺗﺎﯾﯿﺪ و 1N4663271805102 TCRIي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺑﺎ ﮐﺪ ﻧﺎﻣﻪﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎناﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﮔﺮددﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽﺷﺮﮐﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و از ﺗﻤﺎﻣﯽ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺧﺎﺻﯽ 
ﯽو اﻓﺴﺮدﮔ ﯽﮔﺮوﻫ يﻓﺮد ﻦﯿﺑ ﯽروان درﻣﺎﻧ                                                        5102 ceD-voN ,)6(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 913
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواناﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد، اﻓﺴﺮدﮔﯽ از (.1ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
- روان ﻫﺎيﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
ﻫﺎ اﺳﺖ و ﺳﻬﻢ زﯾﺎدي از ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ(. 2)دﻫﺪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان در ﺧﺼﻮص اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺷﯿﻮع در ﭘﮋوﻫﺶ(. 4،3)
 51-52درﺻﺪ و در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻋﺎدي  63- 66ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﯿﻦ  آن در
(.5)درﺻﺪ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد را ي ﺟﻨﺒﻪﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﻧﺎﺗﻮان
اي ﮐﻪ ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺷﺨﺼﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ. دﻫﺪﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
اﯾﻦ (. 6)زﻧﺪ ﻓﺮد، ﺳﺎزﮔﺎري ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ وي آﺳﯿﺐ ﻣﯽ
اﺧﺘﻼل ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﮐﺎﻫﺶ 
ﻧﺸﯿﻨﯽ ﻫﺎي روزﻣﺮه، ﻣﺸﮑﻞ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻋﻘﺐاﻧﺮژي و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ را (. 8،7)ﮔﺮدد از دﯾﮕﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ه زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
ﺑﯿﻨﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ، در ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﯿﺶ(. 9)اﻧﺴﺎن در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺖ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﺸﮑﻞ  0202ﺻﻮرت ﻋﺪم اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺿﺮوري ﺗﺎ ﺳﺎل 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﻨﻮان داﺷﺘﻪ(. 5ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )اﺻﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
د را ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺳﺎﺧﺘﺎر رواﻧﯽ ﻓﺮاﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ روان
ﻓﺮدي وي را ﻧﯿﺰ دﺳﺘﺨﻮش ﺳﺎزد  ﺑﻠﮑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﺮون و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦآﺷﻔﺘﻪ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ (. 9)ﮐﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻧﮕﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﭼﻨﺪ ﻣﻮﻟﻔﻪ را ﻣﯽ
ﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد  ﮐﻪ در ﻫﺎي اﺟﺘﻣﻬﺎرت: ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازاﯾﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ. ﮔﯿﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ آن، ﻓﺮد اﻓﺴﺮده، ﮐﺎرآﯾﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده  و ﻧﻤﯽ
- ﻣﻮﻟﻔﻪ(. 01)وري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﺮﺳﺪ ﺳﻄﺢ ﮐﻨﺶ
ي دﯾﮕﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻋﻼم ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ از 
ﺑﻪ آن از وﻇﺎﯾﻒ آﯾﺪ و ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺗﺮﯾﻦ ارﮐﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺸﺮ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽﻣﻬﻢ
ي ﺳﻮم، اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻮﻟﻔﻪ. ﺑﺎﺷﺪي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽاﺻﻠﯽ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺣﻮزه
ﺷﻨﺎﺳﺎن، ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ي ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ رواناﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن، ﻣﻮﻟﻔﻪ. اﺳﺖ
ﭘﺮدازان، اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﮐﻪ داﻧﻨﺪ و ﺗﻌﺪادي از ﻧﻈﺮﯾﻪاﻓﺮاد را واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن ﻣﯽ
- دﭼﺎر اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽاﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺿﻌﻒ در اﯾﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ، 
  (.11)ﺷﻮﻧﺪ 
ﮐﻤﯽﺗﻌﺪاداﻣﺎدارﻧﺪوﺟﻮداﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﺮايﻣﺘﻌﺪديﻫﺎي درﻣﺎناﻣﺮوزه
اﺛﺒﺎتﺑﻪراﺧﻮدﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽﻫﺎي در آزﻣﺎﯾﺶاﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪﻫﺎآناز
ﺑﯿﻦدرﻣﺎﻧﯽرواناﻧﺪ ﮐﻪ دادهﻧﺸﺎنﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﮋوﻫﺶ(. 21)ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ 
اﯾﻦ . ﮔﺮددﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﺮاي ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮاز ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎنﻓﺮدي
، ﮐﺎﻫﺶ (31)درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن زﻧﺪاﻧﯽ 
، (7)ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ اﻓﺴﺮده 
ي و ﻣﺎدران اﻓﺴﺮده ﻃﺒﻘﻪ( 8)ﮐﺎﻫﺶ  ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد 
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎ(41)اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦ –اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و (51)ي اﻟﮑﻠﯽ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ در زﻧﺎن اﻓﺴﺮده
ﺷﺪه ( 61)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﻬﺎرت
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﺮ روي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ي رواندر ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﻪ درﺑﺎره. اﺳﺖ
ﺴﺘﻘﻞ و ﻫﻢ در ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آن ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ درﻣﺎن ﻣ
  (.71)ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ دارودرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪ 
ﻓﺮديدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦروان
ﻣﺪت اﺳﺖ ﮐﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺗﺎه، ﻧﻮﻋﯽ روان(TPI)1
(. 21)ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﺗﻤﺮﮐﺰ اﺻﻠﯽ آن ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر، زﻣﯿﻨﻪ و ﻣﻬﺎرت
زﯾﺴﺘﯽ ﻣﺎﯾﺮ، ﻣﮑﺘﺐ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي - ي ﻧﻈﺮي اﯾﻦ درﻣﺎن روﯾﮑﺮد رواﻧﯽزﻣﯿﻨﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺗﺎﮐﯿﺪ اﺻﻠﯽ آن ﺑﺮ . ي دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﺒﯽ اﺳﺖﺳﺎﻟﯿﻮان و ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ . ﺑﺎﺷﺪرواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﺧﻠﻖ و روﯾﺪادﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﯽ
ي اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن، ي رﺷﺪ ﮐﻮدك، ﺣﯿﻮاﻧﺎت و ﯾﺎ در ﺣﻮزهﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و روﯾﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ 
- ﮐﻨﻨﺪه و ﺗﻨﺶﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﭘﯿﺸﺎﻣﺪﻫﺎي آﺷﻔﺘﻪﺑﻪ . را ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﯿﺶ-ﻫﺎي رواﻧﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ داﺷﺘﻦ رواﺑﻂ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻣﯽ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس، در روان. ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ
در ﺑﺮوز ( ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ)ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ  ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﻓﺮض ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ
-اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ رواﻧﯽ
  (.81)ﮐﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎﻟﺒﻮت
2
درﻣﺎﻧﯽ  و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، روان 
. ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪي ﺟﻨﺴﯽ ﻣي ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎدهﻓﺮدي ﺑﺮاي زﻧﺎن اﻓﺴﺮده ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻦ
ي اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ زﻧﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن دﻫﻨﺪهﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ و  TPI
و ﻫﻤﮑﺎران در 3اﺳﮑﺮاﻣﺎ(. 91)ﺷﺮم را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪ 
 درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارو ﺑﺮ روي ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕﺮ، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روان
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ . ي ﻣﺰﻣﻦ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده
اي در ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ TPIﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﮐﺮدﻧﺪ، ﻧﺸﺎن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دارو ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
ي ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 02)دادﻧﺪ 
ﻣﺪت ﺗﻮاﻧﺴﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﮐﻮﺗﺎهي اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ رواندﻫﻨﺪهنﻧﺸﺎ
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  ﻫﻤﮑﺎرانو ﺟﻮاد ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻓﺮﯾﺰي                                                                               4931آﺑﺎن و آذر، (6)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 023
ﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دار در ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﮕﺮشﮐﺎﻫﺸﯽ ﻣﻌﻨﯽ
  (.12)ﺑﻪ وﺟﻮد آورد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دادن ﻫﯿﺠﺎن و اﺑﺮاز آن 
- ﺮده ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽوري و ﺧﻠﻖ ﻓﺮد را از ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﻓﺴﺳﻄﺢ ﮐﻨﺶ
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ دﻫﺪ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺑﺮاز ﮔﺮدد،    ﻣﯽﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ( 22)ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
از آن ﺟﺎ . ﺷﻮدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽﻫﯿﺠﺎن، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد در ﻣﺤﯿﻂ
آﯾﻨﺪ، ﺑﻪ ﻣﯽﮐﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
ﺑﺎ . رﺳﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪﻧﻈﺮ ﻣﯽ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، رواﺑﻂ ﮐﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در روان
- روﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﻣﻮﺛﺮ در ﺷﮑﻞ
ﮔﺮوﻫﯽﻓﺮدي ﺑﯿﻦدرﻣﺎﻧﯽ روانﺗﺎﺛﯿﺮﮔﯿﺮﻧﺪ، ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻼﯾﻢﮐﺎﻫﺶدرﻣﺪتﮐﻮﺗﺎه
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻬﺎرت
  .زﻧﺪﮔﯽ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﮐﺎرروش
آزﻣﻮن ﺑﺎ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺲ-آزﻣﻮناﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﯿﺶ
اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ  3931در ﺳﺎل  و آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ
ﻫﺎي در ﻣﺮﮐﺰ ﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ 1N4663271805102TCRIﮐﺪ 
- ي آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﯽ
دارا ـ 1: ﻫﺎي ورود ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞﻣﻼك. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ
ي ﻧﺎﻣﻪدر ﭘﺮﺳﺶ 41ي ﺑﻮدن ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه
ـ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ در 3ﺳﺎل،  81ـ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 2، 2اﻓﺴﺮدگ ﺑﮏ 
( داروﯾﯽ)ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﻫﺎي روانـ ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن4داﻧﺸﮕﺎه، 
ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺗﺎ ﯾﮏ ﻣﺎه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗﺒﻠﯽ را ﻣﯽﻫﺎي روانﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و درﻣﺎن و روان
ـ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ 5ورود ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ اﺗﻤﺎم رﺳﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ،  ﻗﺒﻞ از
  .اﺧﺘﻼل ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ داﺷﺘﻪ ﯾﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻣﺼﺮف دارو، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ ﺣﺎد، ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري و 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﺰ درﮔﯿﺮي ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺒﻠﯽ و ﻓﻌﻠﯽ روان
ﻏﯿﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو ﺟﻠﺴﻪ در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻣﻮرد ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ و
  .ﻫﺎي ﺧﺮوج ﺑﻮدﻧﺪﻣﻼك
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ از روي . ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎوره ( ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﮐﻨﻨﺪه ﻟﯿﺴﺖ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب و از آن 04و درﻣﺎن ﺗﻌﺪاد 
ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ)ﻧﻔﺮ و ﺗﮑﻤﯿﻞ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ  04ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ  .دﻋﻮت ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ و آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣﻞ از ﺷﺮﮐﺖ در و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ( 2اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ 
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﻣﻪﻧﻔﺮ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻪ در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ 42ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻪﮐﺘﺒﯽﺿﺎﯾﺖرﮐﺴﺐرا ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ  41ي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ، ﻧﻤﺮه2ﺑﮏ 
در(ﮐﺸﯽي ﻗﺮﻋﻪﺷﯿﻮه)ﺳﺎده ﻓﯽ دﺗﺼﺎرتﺻﻮﺑﻪﻫﺶوﮋﭘيﻧﻤﻮﻧﻪانﻋﻨﻮ
ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 21در ﻫﺮ ﮔﺮوه )د ﺷﺎﻫو نﻣﻮآزوهﮔﺮدو
و ﮐﯿﻔﯿﺖ ( ISS)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﻣﻬﺎرت(QEE)اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه اﻋﻤﺎل ( LOQOHW)زﻧﺪﮔﯽ 
  .ﺷﺪ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ در ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روانﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
- ي راﻫﻨﻤﺎي رواناﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻬﺎرت ﻻزم را دﯾﺪه ﺑﻮد و ﺑﺮ اﺳﺎس دﻓﺘﺮﭼﻪ
ي ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺟﻠﺴﻪ 8درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﺎ اﯾﻦ درﻣﺎن آﺷﻨﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻪ . درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاي ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش درﻣﺎن رواندﻗﯿﻘﻪ 09
ﺷﺎﻫﺪ در ﻃﯽ دوره ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺒﺎﯾﺪ رﻫﺎ  دﻟﯿﻞ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل ﻋﻠﻤﯽ ﮔﺮوه
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده و ﺑﻪ دور از ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﺗﺮي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺮ روي ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﺪف ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻫﺎي اي آﻣﻮزش ﺷﯿﻮهدﻗﯿﻘﻪ 09ي ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺟﻠﺴﻪ 8زﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻃﻮر ﻫﻢ
  .ي ﻣﻮﺛﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش و اﺟﺮاي ﭘﺲ
ﭘﺎﯾﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ، ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ﺟﻠﺴﺎت 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ . درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪﮔﺮوﻫﯽ آﻣﻮزش روان
ﺗﺠﺰﯾﻪ و  91ي ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰارﮐﻤﮏ ﻧﺮمﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﻪ 
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﺎﻣﻪ از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ:1(II-IDB)2ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﭘﺮﺳﺶ-اﻟﻒ
ﮔﯿﺮي اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﮏ و ﻫﺎي اﻧﺪازهﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎسﻣﻌﻤﻮل
ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار  1791ﺗﻬﯿﻪ و در ﺳﺎل  1691ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
 31اي و  ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺎده 12داراي دو ﻓﺮم ﺑﻠﻨﺪ ي ﺑﮏ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ﮔﺮﻓﺖ
- ﭘﺎﺳﺦ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮم ﺑﻠﻨﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اي اﺳﺖﻣﺎده
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻘﺎط ﺑﺮش ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﺬاري ﻣﯽﻧﻤﺮه 3ﺗﺎ 0ﺑﯿﻦﻫﺎي ﺳﺌﻮاﻻت
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ، = 91ﺗﺎ  41اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺟﺰﯾﯽ، = 31ﺗﺎ  0: ﺑﺎﺷﺪﺻﻮرت ﻣﯽ
ﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ= 36ﺗﺎ  92اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و = 82ﺗﺎ  02
ﺑﻨﺪي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﯿﻠﺘﻮنﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس درﺟﻪ
و  0/17ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ( DSRH)2
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
3
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﯾﻦ . اﺳﺖ 0/39اي آن  ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ 
اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.32ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )اﺳﺖ  0/19ﻧﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺶ
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺑﺮ ﻧﺎﻣﻪي ﭘﺮﺳﺶﺷﺪهاﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ 
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ﯽو اﻓﺴﺮدﮔ ﯽﮔﺮوﻫ يﻓﺮد ﻦﯿﺑ ﯽروان درﻣﺎﻧ                                                        5102 ceD-voN ,)6(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 123
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  453روي 
  (.42)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  0/19
ي ﻣﺬﮐﻮر ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ:1(QEE)ي اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ-ب
ﮔﻮﯾﻪ و ﺳﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ، اﺑﺮاز ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و  61ﺷﺎﻣﻞ 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ روش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ . اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻣﻘﺪار آن ﺑﺮاي ﮐﻞ 
ﻫﯿﺠﺎن ﻫﺎي اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ، اﺑﺮاز ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و اﺑﺮاز  ﻣﻘﯿﺎس و زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
(. 52ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ  0/86و  0/95، 0/56، 0/86ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﮐﯿﻨﮓ و آﻣﻮﻧﺰ
2
- ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ را ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس و ﺧﺮده 
ﺑﻪ دﺳﺖ  0/76و  0/36، 0/47، 0/07ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻘﯿﺎس
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 62)آوردﻧﺪ 
ﻫﺎي اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ، اﺑﺮاز ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و اﺑﺮاز  ﻣﻘﯿﺎس و زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﮐﻞ 
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/77و  0/37، 0/77، 0/97ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ:3(ISS)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرتﭘﺮﺳﺶ-ج
رﯾﺠﯿﻮ
اي ﺑﺎ ﺷﺶ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس اﺳﺖ ﻣﺎده 09ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﯾﮏ اﺑﺰار ( 9891)4
ﻫﺎي ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﮐﻮﺗﺎه و ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرتﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺷﺶ ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ اﺑﺰار، ﻣﻬﺎرت. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻃﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
در دو ﺳﻄﺢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
9و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( 8و ﮐﻨﺘﺮل 7، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ6ﺑﯿﺎﻧﮕﺮي)5
ﻫﺎ ﮔﺬاري ﻣﺎدهﺑﺮاي ﻧﻤﺮه. ﮔﯿﺮﻧﺪاﻧﺪازه ﻣﯽ( ﺑﯿﺎﻧﮕﺮي، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﮐﻨﺘﺮل)
.ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ( 5ﺗﺎ  1)ﻪ ﺳﺒﮏ ﻟﯿﮑﺮت اﻣﺘﯿﺎزي ﺑ 5از ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس 
ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﯿﻦ رﯾﺠﯿﻮ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
- ﻫﺎي ﺷﺶﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس(. 72ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﺑﺮآورد ﮐﺮده اﺳﺖ 0/69ﺗﺎ  0/26
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي زوﺟﯿﻦ در ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺑﯿﻦ  ISSي ﮐﻞ ﮔﺎﻧﻪ و ﻧﻤﺮه
  (.72)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  0/69ﺗﺎ  0/35
اﯾﻦ :01(FERB-LOQOHW)ي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ- د
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﺗﻮﺳﻂﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽو داراي ﺣﯿﻄﻪﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪهﺟﻬﺎﻧﯽ
11
- ، روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
21
، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
31
و ﻣﺤﯿﻂ
41
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  
در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﺮوه ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن ﻣﻘﯿﺎس . ﮔﯿﺮدﺧﻮداﺟﺮا ﺻﻮرت ﻣﯽ
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اﻟﻤﻠﻠﯽ اﯾﻦ  ﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﻦ 51ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ در 
ﻫﺎي  ﻣﻘﯿﺎسﺑﺮاي ﺧﺮده 0/98ﺗﺎ  0/37ﺳﺎزﻣﺎن، ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﯿﻦ 
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ و ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ي ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ داﻣﻨﻪ ﻧﺎﻣﻪ در اﯾﺮان،اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﭼﻨﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻫﻢ(. 82)ﮔﺰارش ﺷﺪ  0/48و  0/25ﺑﯿﻦ 
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 0/56و  0/77، 0/07، 0/88ﻫﺎ وﯾﮋه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس و زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
  (.92)آﻣﺪﺑﻪ دﺳﺖ 0/77و ﺑﺮاي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﻄﺢ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد و در ﺳﻄﺢ آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ 91ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
آزﻣﻮن، ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه  21)ﻧﻔﺮ  42ي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﺎل  2ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  12و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻧﺎن ( ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 21
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ را ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺮﮐﺖﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖوﯾﮋﮔﯽ 1ﺟﺪول . ﺑﻮد
  .دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖوﯾﮋﮔﯽ-1ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽﺟﻨﺴﯿﺖ  درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺗﺎﻫﻞﮔﺮوه
0/61  2ﻣﺮد0/4801ﻣﺠﺮدﻮنآزﻣ
0/5230/389ﺷﺎﻫﺪ
0/48  01زن0/612ﻣﺘﺎﻫﻞﻮنآزﻣ
0/5790/713ﺷﺎﻫﺪ
ﻣﺪت، ﺟﺪول ﻓﺮدي ﮐﻮﺗﺎه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روان
ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ آزﻣﻮن
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﺎي ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﻬﺎرتﺷﺎﺧﺺ
 Mﺑﻪ دﻟﯿﻞ آن ﮐﻪ آزﻣﻮن . دﻫﯿﻢﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
. ي ﻻﻣﺒﺪاي وﯾﻠﮑﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖدار ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، از ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﺎﮐﺲ ﻣﻌﻨﯽ
- ﮔﺮوه)ي ﻧﺒﻮد ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ اﯾﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ
اي وﯾﻠﮑﺰ ﺑﺮاي ﻣﻘﺪار ﻻﻣﺒﺪ. ﮐﻨﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ يدر ﺟﺎﻣﻌﻪ( ﻫﺎ
و  0/23ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﻣﻬﺎرت0/55، اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 0/29اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ  Fو  Pﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ . اﺳﺖ 0/4ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
= 3/24وP=0/400)دار وﺟﻮد دارد ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
= 0/23و P=0/740، F(3و311=)0/55و P=0/130، F(1و311)
  (.F(4و311=)0/4و P=0/320و   F(6و311)
  
ﺛﺮاﺳﯽ رﺑﺮاي ﺑﺮي ﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮوارﺗﺤﻠﯿﻞﮐﻮن ﻣﻮآز-2ﺟﺪول
آزﻣﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ ﭘﺲ
ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
  ﻫﻤﮑﺎرانو ﺟﻮاد ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻓﺮﯾﺰي                                                                               4931آﺑﺎن و آذر، (6)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 223
  داريﻣﻌﻨﯽFي آزاديدرﺟﻪ  ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ
0/40078/331    اﻓﺴﺮدﮔﯽ
0/620101/22  1  ﻣﺜﺒﺖ اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
0/51088/33  1  ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ  
0/34097/41  اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ  
0/23017/37  1  ﺑﯿﺎﻧﮕﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/21055/31  1  ﺑﯿﺎﻧﮕﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  
0/44034/4  1  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  
0/02023/6  1  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  
0/10004/8  1  ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  
0/91092/9  1  ﮐﻨﺘﺮل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  
0/760091/2  1  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
0/440551/6  1  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺳﻼﻣﺖ روان  
0/540781/4  1  رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  
0/950981/3  1  ﻣﺤﯿﻂ  
  
ﺷﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 2ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
آزﻣﻮن  ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺮدن اﺛﺮ ﭘﯿﺶآزﻣﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ي ﭘﺲﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻓﺮدي،  درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوه
ﻧﻤﺮات اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
داري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ( F=78/33، P=0/400)ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺎﻫﺪ، در ﻧﻤﺮه
ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻫﺎي اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ، ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﻣﻘﯿﺎس
ﺑﺮاﺑﺮاﺳﺖ ﺑﺎ   Fياﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار آﻣﺎره
،  0/620داري ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽو ﻫﻢ  97/4و  88/33، 101/22
ﻫﺎي ﺑﯿﺎﻧﮕﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، و ﺷﺎﺧﺺ 0/340و  0/510
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮐﻨﺘﺮل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
، 23/637/17، 55/31، 34/4ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ  Fي ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار آﻣﺎره ﺑﻪ
، 0/210، 0/0230داريﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽو ﻫﻢ 92/9و  04/8
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، و  ﺷﺎﺧﺺ 0/910و  0/100، 0/020، 0/440
ي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار آﻣﺎرهﺳﻼﻣﺖ روان
- ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽو ﻫﻢ 981/3و  781/4، 551/6، 091/2ﺑﺎ  ﺑﺮاﺑﺮاﺳﺖ F
داري اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ 0/950و  0/540، 0/440، 0/760داري 
  .اﺳﺖ
ﺑﺤﺚ 
ﻓﺮدي ﮔﺮوﻫﯽ  درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روان
ﻫﺎي  ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﻬﺎرتﻣﺪت ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪﮐﻮﺗﺎه
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ . ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻫﺪ اﯾﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن در ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮﮐﺖآﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻫﺎﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ و ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ)اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
2و زﻻﺗﻨﯿﮏ 1، ﺟﺎﻧﺴﻮن(8)ﻫﺎي ﺗﻘﻮي دﯾﻨﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ
زﻻﺗﻨﯿﮏ
، (51)و ﻫﻤﮑﺎران  4، اﺳﺘﻔﺎﻧﯽ(41)ران و ﻫﻤﮑﺎ 3، ﺗﺎﺗﺲ(31)2
، (03)و ﻫﻤﮑﺎران  6، ﺑﻮﻟﺘﻮن(71)و ﻫﻤﮑﺎران  5، ﺳﯿﻮﺟﭙﺮز(61)ﺳﯿﺪاﻟﺤﺴﯿﻨﯽ 
- ﺳﻮ ﻣﯽﻫﻢ( 23)و ﻫﻤﮑﺎران  8و ﻣﻮﻟﮑﺎﻫﯽ( 13)و ﻫﻤﮑﺎران  7، ﺳﻮارﺗﺰ(03)
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ، ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ . ﺒﺎﻃﯽ اﺳﺖاﻓﺴﺮده ﺑﻪ آن دﭼﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺸﮑﻼت ارﺗ
ﮔﯿﺮد ﮐﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼﻟﯽ در ﻧﻈﺮ ﻣﯽروان
آﯾﺪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ اﺻﻠﯽ آن ﺑﺮ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و در راﺑﻄﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد اﻓﺴﺮده اﺳﺖ، ﻣﯽ
  .اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﻮد
. ﻓﺖ، اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻣﺘﻐﯿﺮ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮ
ي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوسﻫﺎي ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﺣﺎﺻﻞ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺘﯿﺠﻪ
9
و  
و ﺟﺎن
ﭘﺮدازان از اﺑﺮازﮔﺮي آن ﭼﻪ ﮐﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ( 33)01
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﺨﺺ در درك آن ﻫﯿﺠﺎن در ﻧﻈﺮ دارﻧﺪ، ﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﺻﺮف آن، ﺑﻠﮑﻪ
آورد و ﻧﯿﺰ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﭘﯿﺶ ﻣﯽﭼﯿﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ روﯾﺪاد رواﻧﯽ ﺑﺮاي او 
رﺳﺪ ﺑﺘﻮان ﯾﮑﯽ از ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﺳﺎزدو ﻫﯿﺠﺎﻧﺎﺗﯽ ﮐﻪ درون وي ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ ﻣﯽ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي را ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ داﻧﺴﺖ و آن ﭘﺮداﺧﺘﻦ و ﻫﺎي روانﺑﻨﯿﺎن
ي درون ي  ﺑﯿﺮوﻧﯽ در درون و در واﻗﻊ ﺗﺠﺮﺑﻪﺳﺎزي اﺑﻌﺎد ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪذﻫﻨﯽ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ اﺑﺮازﮔﺮي ﭘﺮدازان روانﻧﻈﺮﯾﻪ. رواﻧﯽ اﺳﺖ
ي ﯾﮏ اﺑﺰار رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آﻧﺎن را از اﺑﺘﻼ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در اﯾﻦ درﻣﺎن، ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ
ﺷﻮد ﭘﺲ از ﺧﺎرج دارد و ﺳﺒﺐ ﻣﯽﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﭼﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺼﻮن ﻣﯽ
  .ﭼﻨﺎن از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺼﻮن ﺑﺎﺷﻨﺪﺷﺪن از ﮔﺮوه، ﻫﻢ
- ﻓﺮدي ﮐﻮﺗﺎه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺎﺛﯿﺮ روانﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺸﺎن داد اﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺﻣﺪت ﺑﺮ روي ﻣﻬﺎرت
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﮐﻨﺘﺮل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ آن . ﺑﯿﺎﻧﮕﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
. ي ﻫﯿﺠﺎن اﺳﺖﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪﭼﻪ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي روانآلﺑﯿﺎﻧﮕﺮي ﻫﯿﺠﺎن ﮐﻪ ﺧﻮد از اﯾﺪه
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ . دار ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
در ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺮاد . ﺑﻪ درك ﻓﺮد اﺷﺎره دارد، اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﮔﯽ ﺧﻮد را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮﻧﺪ و اﯾﻦ آﻣﻮزﻧﺪ ﮐﻪ درك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﻣﯽ
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ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﮔﺮوه، ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺣﺎﮐﻢ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﻫﻤﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻣﺎﻧﺪن در آن ﺑﺎﯾﺪ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﯽﺑﺮ آن و ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺻﺪا ﺷﺪن اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺷﺎره ﺑﻪ ﻫﻢ. ﻧﺴﺒﺖ داد
ﺎﻣﻌﻪ دارد ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﯾﮏ ﺟو ﺑﯿﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻪ اﺷﺎره ﺑﻪ ﺣﻔﻆ و . اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻌﻨﺎ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دارد، ﯾﮑﯽ از ﺑﺎزداري اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
داري ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﯽﺗﺮﯾﻦ ارﮐﺎن در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﯽﻣﻬﻢ
ﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻓﺮاد در ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﺗﻮان ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتآن را ﻣﯽ
  .ﻣﻮرد ﻫﯿﺠﺎن و ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي آن ﻧﺴﺒﺖ داد
ﻓﺮدي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ دﯾﮕﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روان
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺎﮐﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮ . ﻣﺪت ﺑﺮ روي آن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﮐﻮﺗﺎه
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواناﯾﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻣﺤﯿﻂ در ﮔﺮوه دار ﺷﺎﺧﺺﻣﻌﻨﯽ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي ﺗﺮﺧﺎﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ. آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
. ﺳﻮ اﺳﺖﻫﻢ( 63)و ﻫﻤﮑﺎران  1و ﻣﺎرﮐﻮوﯾﺘﺰ( 53)، ﻣﻘﺪم رﺣﻤﺎﻧﯽ (43)
ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽﺗﻮان در ﭘﺎﯾﺎن رواني ﮐﻠﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﻣﯽﻣﺴﺌﻠﻪ
در واﻗﻊ ﺳﺎزﻣﺎن . ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﮐﻠﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد اﺳﺖﮐﺎوش ﮐﺮد، و آن 
ي اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻌﯽ در ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدن ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ از اراﯾﻪ
ﻫﺎي آن، ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﺳﻼﻣﺖ دارد ﮐﻪ در آن ﻓﺮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺷﺎﺧﺺ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ در دو ﺷﺮﮐﺖ. ي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﻤﺮه
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اي ي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪزﻧﺪﮔﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮهﻣﻘﯿﺎس از ﭼﻬﺎر ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ي اﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد در ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
اي ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ دﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ي اوﻟﯿﻪﺑﺎ ﻧﻤﺮه
ﺗﻮان ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﺑﻮدن ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ. ﻗﺒﻮﻟﯽ از ﺳﻼﻣﺖ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
  .ﻗﺮار داد درﻣﺎﻧﯽ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪروان
. ﻫﺎﯾﯽ وﺟﻮد داﺷﺖدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودﯾﺖ
اي از ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎرهﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺜﻞ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﻨﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ در اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺎﻫﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ
  .ﻫﺎ اﺳﺖي اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖﮐﻨﻨﺪه ﺷﺪ از ﺟﻤﻠﻪﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖﮔﯿﺮي ﮔﺮوهﭘﯽ
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
آزﻣﻮن ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن در وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻫﺎي اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﻬﺎرتﻣﻮﻟﻔﻪ
ي اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮدن اﯾﻦ روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ دﻫﻨﺪهﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻧﺸﺎنﺷﺎﺧﺺ
درﻣﺎﻧﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه، ﻣﺒﺎﻧﯽ ﻧﻈﺮي زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ اﯾﻦ روﯾﮑﺮد اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ 
درﻣﺎﻧﯽ را ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﺎﻓﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه و 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، روان. ﮐﻨﺪﯾﺎﺑﺪ، ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽدر ﻫﻤﯿﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ
ﻣﺪت ﯾﮏ روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ اﺛﺮﺑﺨﺶ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﮐﻮﺗﺎه
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎي اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﻬﺎرتدر ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺑﻬﺒﻮد
  .ﺑﺎﺷﺪو ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
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